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RESUMEN
Diferentes investigaciones muestran los efectos de la actividad física (AF) 
sobre la salud en los adultos mayores. Los objetivos principales de este estu-
dio fueron: 1) evaluar la relación entre las recomendaciones de AF de la OMS 
y la percepción de calidad de vida en las personas mayores, y 2) valorar el 
efecto de un asesoramiento basado en la concienciación sobre el estilo de 
vida. Para ello participaron 28 adultos mayores (70,6±6,2) del municipio de 
Villanueva de Gállego (Zaragoza), que fueron distribuidos en grupo experi-
mental (GE) y control. Todos los sujetos completaron un cuestionario de cali-
dad de vida (EQ-5D) y de nivel de AF (RAPA). Los sujetos que practicaban 
AF regular presentaron mayores niveles de percepción de calidad de vida 
(p<0,05). La intervención basada en la concienciación podría ser una es-
trategia de utilidad en la mejora de la percepción de la calidad de vida de los 
adultos mayores.
Palabras Clave: adultos, RAPA, EQ-5D, depresión, ansiedad.
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El fútbol es el deporte más popular en el mundo y lo practican tanto 
hombres, como mujeres y niños con diferentes niveles de experiencia. La 
práctica del fútbol depende de una multitud de factores como son la técnica, 
biomecánica, táctica, áreas mentales y demandas fisiológicas. La información 
ha sido recabada de diversos artículos científicos y revisiones relacionadas con 
el tema, todos ellos de actualidad y seleccionando únicamente la información 
que nos interesa en relación a este tema. En el presente artículo se describen 
los factores externos más importantes y que mayor influencia tienen en el 
rendimiento del deportista y que se deberían de tener en cuenta. Se muestran 
las demandas relacionadas con la distancia total recorrida por los jugadores 
durante los partidos, la intensidad y velocidad de desplazamiento, las acciones 
según el puesto específico que ocupa cada jugador en el terreno de juego y, 
por último, la superficie de contacto. 
Palabras clav : Requerimientos físicos, fútbol, entr namiento, lesión. 
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ABSTRACT
Several investigations show the effects of physical activity (PA) on health in the 
older adults. The main aims of this research were: 1) to evaluate the relationship 
between the PA recommendations proposed by the World Health Organization 
and the perception of quality of life in the elderly, and 2) to determine the effect of 
an intervention based on lifestyle advices. For this, we selected 28 older adults 
(70.6±6.2) from Villanueva de Gállego (Zaragoza). These participants were dis-
tributed in experimental group (EG) and control group. All subjects completed a 
questionnaire on quality of life (EQ-5D) and PA level (RAPA). The subjects who 
practiced regular PA presented higher levels of quality of life (p<0.05). The inter-
vention based on awareness could be a useful strategy in improving the percep-
tion of the quality of life of older adults.
Key Words: adults, RAPA, EA-5D, depression, anxiety.
INTRODUCCIÓN
El aumento de la esperanza de vida acaecido en las últimas décadas ha pro-
vocado un crecimiento de la población mayor en los países desarrollados. Este 
hecho, junto a la disminución observada en las tasas de natalidad, ha supuesto 
una variación de la pirámide poblacional, en la que a día de hoy se observa un 
incremento de la proporción de personas de edad avanzada. Datos recientes del 
Instituto Nacional de Estadística, en España, han mostrado que el porcentaje 
de población mayor de 65 años se sitúa actualmente en el 18,7%, y además 
se prevé que alcance el 25,6% en 2.031 y el 34,6% en 2.066, si se mantiene la 
tendencia actual1.
El envejecimiento, desde un punto de vista biológico, es la consecuencia de 
la acumulación de una gran variedad de daños celulares y moleculares a lo largo 
del tiempo, que producen un paulatino descenso de las capacidades mentales y 
físicas, así como un incremento del riesgo de enfermedad y discapacidad, y en 
última instancia, la muerte2. Esto se ve acompañado de un aumento del número 
de patologías en las personas mayores, entre las que se encuentran las enfer-
medades de tipo cardiovascular, diabetes, obesidad, osteoporosis o problemas 
de tipo mental como la demencia o el Alzheimer, entre otros3. Como consecuen-
cia de estos cambios y del desarrollo de las enfermedades asociadas a estos, 
las personas mayores a menudo experimentan un descenso de su independen-
cia, bienestar y por tanto, de su calidad de vida4-6. Por este motivo, y teniendo 
en cuenta el envejecimiento poblacional mencionado anteriormente, tratar de 
identificar aquellos factores modificables que se relacionan con una mejora de la 
calidad de vida se presenta como una necesidad de la sociedad.
En la actualidad, los estilos de vida, entre los que se encuentra la práctica de 
actividad física (AF), se han posicionado como importantes factores relaciona-
dos con aspectos de salud. De hecho, las evidencias científicas demuestran que 
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la práctica de AF presenta importantes beneficios, previniendo y disminuyendo 
el riesgo de padecer diferentes enfermedades, como la obesidad, el cáncer, la 
hipertensión, la diabetes tipo II, la embolia, la osteoporosis o las cardiopatías 
isquémicas, entre otras7. 
Sin embargo, y a pesar de todos los estudios científicos que corroboran los 
beneficios del ejercicio en este grupo de población, la práctica de AF en adultos 
mayores todavía es escasa. En España, según datos del Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad publicados en la Encuesta Nacional de Salud “Es-
paña 2011/12. Actividad física, descanso y ocio”8, las tasas de inactividad física 
ascienden hasta un 56,2% entre las personas de 75 a 84 años y hasta más del 
76,9% entre los mayores de 85. 
Además de la inactividad física, las conductas sedentarias (actividades real-
izadas principalmente sentado o tumbado con un gasto energético por debajo 
de 1,5 METs), parecen ser por sí mismas un factor de riesgo para la salud de las 
personas mayores9. 
Los objetivos de este estudio fueron: a) evaluar la relación entre las recomen-
daciones de AF establecidas por la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 
tiempo dedicado a caminar y el tiempo de sedestación con la percepción de la 
calidad de vida en el adulto mayor; y b) valorar el efecto de un asesoramiento 




En este estudio piloto participaron de manera voluntaria un total de 28 perso-
nas mayores de 60 años del municipio de Villanueva de Gállego, Zaragoza (6 
hombres y 22 mujeres; edad media 70,6 ± 6,2 años), pertenecientes al proyecto 
titulado «Pasos que suman (PQS): programa saludable contra el sedentarismo 
en las personas mayores». En él se incluyó una muestra de personas mayores 
de 60 años no institucionalizadas residentes en un entorno rural y reclutadas 
a través del centro cívico, centro de salud y patronato de deportes, todos ellos 
pertenecientes a la localidad de Villanueva de Gállego (Zaragoza, España).
Los criterios de exclusión establecidos en este estudio fueron los siguientes: 
edad menor de 60 años, tener demencia o alzheimer, diagnóstico de cardiopatía 
severa, tratamiento en activo de quimioterapia y/o radioterapia, ser dependiente, 
o estar institucionalizado. El trabajo de campo del proyecto se realizó entre enero 
y junio de 2017. De manera previa a la participación, todos los sujetos fueron 
informados de los objetivos del estudio, así como de sus posibles riesgos y ben-
eficios. Además, antes de comenzar con las pruebas, todos los participantes 
firmaron un consentimiento informado.
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El estudio fue aprobado por el Comité Científico de la Universidad San Jorge 
(nº referencia: 006-16/17) y se realizó conforme a las directrices éticas para es-
tudios de investigación recogidas en la declaración de Helsinki.
Procedimiento
Los participantes del estudio, una vez realizadas las pruebas que se detallarán 
posteriormente, fueron asignados de manera aleatoria a uno de los siguientes 
grupos: experimental o control. El grupo experimental (n= 18) recibió una charla 
divulgativa para fomentar un estilo de vida activo y el grupo control (n= 10) no 
recibió ninguna información. 
La charla consistió en la descripción del proceso de envejecimiento y el prob-
lema del sedentarismo en este grupo de población. Además, incluyó información 
sobre hábitos saludables, problemas de salud derivados del sedentarismo, reco-
mendaciones de AF establecidas por la OMS para este grupo de población, con-
sejos sobre la práctica segura de AF y forma de cuantificar los niveles de esta. La 
charla, que se desarrolló en una única sesión, tuvo una duración aproximada de 
40 minutos y fue impartida por los alumnos de la asignatura Actividad Física para 
Poblaciones con Necesidades Especiales del grado de Ciencias de la Actividad 
Física y el Deporte (CCAFD) (Universidad San Jorge).
Transcurridos 4 meses desde la primera evaluación, los participantes fueron 
citados de nuevo para realizar las pruebas y poder estudiar si se había producido 
algún cambio.
Cuestionarios
Todos los participantes cumplimentaron dos cuestionarios antes y después de 
la charla divulgativa, con el objetivo de obtener información sobre aspectos so-
ciodemográficos, el estilo de vida y la calidad de vida autorreferida, entre otros. 
Los cuestionarios utilizados fueron los siguientes:
•	 Cuestionario EQ-5D10: es un instrumento que mide la calidad de vida 
relacionada con la salud y que puede utilizarse de manera sencilla tanto en 
personas sanas como en grupos con patologías. El cuestionario se divide en 5 
preguntas, correspondientes a las siguientes dimensiones: movilidad, cuidado 
personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresión. En 
cada una de ellas hay tres niveles de gravedad y el individuo debe marcar el 
nivel correspondiente a su estado de salud actual. Posteriormente, se pueden 
combinar los resultados de las 5 dimensiones para obtener un índice de calidad 
de vida que oscila entre 0 (la muerte) y 1 (el mejor estado de salud posible).
•	 Cuestionario RAPA (Rapid Assessment of Physical Activity)11. Es una 
herramienta validada y sencilla de administrar que permite conocer el nivel 
de AF de personas con una edad igual o superior a 50 años. Consta de 9 
preguntas en las que la persona tiene que responder si realiza o no una 
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serie de actividades. Con los resultados obtenidos de este cuestionario se 
puede conocer el cumplimiento o no cumplimiento de las recomendaciones 
semanales de AF (pregunta 6: “hago 30 minutos o más de actividades físicas 
moderadas por día, 5 o más días por semana”.
•	 Cuestionario general PQS diseñado específicamente para este estudio, que 
incluía la siguiente información: edad, sexo, nivel educativo, estado civil, 
número de horas de caminar y número de horas de estar sentado. Estas dos 
últimas preguntas se utilizaron para definir los comportamientos activos o 
sedentarios de la siguiente manera: caminar < de 1 hora diaria (inactivo) vs. 
caminar 1 o más horas diarias (activo); sentado menos de 4 horas al día (no 
sedentario) vs. sentado 4 o más horas al día (sedentario). La definición de un 
comportamiento activo y sedentario se basa en análisis anteriores realizados en 
el proyecto multicéntrico EXERNET (estudio para la evaluación de la condición 
física en personas mayores, realizado en una muestra representativa de la 
población mayor española), en el que a través de curvas ROC se identificaron 
los puntos de corte a partir de los cuales se incrementaba el riesgo de padecer 
enfermedades relacionadas con la composición corporal, así como su relación 
con los niveles de condición física12, 13.
Mediciones antropométricas
La talla se midió mediante el uso de un estadiómetro portátil (Seca 206, Ham-
burgo, Alemania). El peso corporal se midió con una báscula portátil con una ca-
pacidad máxima de 150 kg y un margen de error de 100 g (TANITA BC-601, Tanita 
Corp., Tokyo, Japón). Antes de la medición, los participantes debían quitarse la 
ropa pesada y los zapatos. El índice de masa corporal (IMC) se calculó dividiendo 
el peso corporal en kilogramos por la altura al cuadrado en metros. Siguiendo las 
indicaciones de la OMS, los valores por encima de 25 kg/m2 fueron considerados 
como sobrepeso y los valores superiores a 30 kg/m2 como obesidad.
El perímetro de cintura se midió a nivel del punto más estrecho entre la última 
costilla y la cresta ilíaca. Esta medida se utilizó para definir a los sujetos con 
obesidad central, determinada a partir de valores ≥88 cm en mujeres y de ≥102 
en hombres14. El perímetro de cadera se midió a nivel del máximo relieve de los 
músculos glúteos. Ambas medidas se realizaron mediante el uso de una cinta 
antropométrica flexible y no elástica (66fit).
Análisis estadístico
Se presentan valores de media y desviación estándar (DE) o de porcentajes 
como estadísticos descriptivos de las variables registradas. Para comprobar la 
normalidad de las variables de la población estudiada se utilizó el test de Kol-
mogorov-Smirnov. Previo a la realización de los análisis estadísticos, los datos 
descriptivos se han examinado con diagramas de caja para identificar posibles 
“outliers” en cada una de las pruebas realizadas, sin encontrarse ningún valor ex-
tremo. Como las variables utilizadas en este trabajo seguían una distribución nor-
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mal, se llevaron a cabo test paramétricos. Para ver las diferencias en la calidad de 
vida en función de la práctica de AF, grupos de caminar o grupos de estar sentado, 
se utilizó ANOVA de un factor. El efecto de la charla informativa sobre el estilo de 
vida de las personas mayores se realizó mediante un análisis ANOVA de medidas 
repetidas. Todos los análisis estadísticos se realizaron con el programa estadístico 
SPSS, versión 15.0. El nivel de significación se estableció en p<0,05.
RESULTADOS
Descripción de la muestra de estudio
La muestra de este estudio estuvo formada por un total de 28 personas (6 
hombres y 22 mujeres), con una edad media de 70,6 ± 6,2 años. 
TODOS HOMBRES MUJERES
Media DE Media DE Media DE
Edad (años) 70,6 6,2 69,7 8,7 70,9 5,6
Peso (kg) 72,5 10,6 79,4 10,4 70,6 10,3
Altura (cm) 159,0 6,3 165,1 3,9 157,3 5,8
IMC (kg/m2) 28,7 8,5 29,1 3,1 28,6 4,2
Perímetro de cintura (cm) 98,9 8,5 103,4 9,0 97,4 8,1
Perímetro de cadera (cm) 105,8 7,3 104,7 3,4 106,1 8,1
 DE: Desviación estándar; IMC: Índice de masa corporal
Tabla 1. Descripción de los participantes en el proyecto Pasos Que Suman.
Atendiendo a los puntos de corte establecidos para el IMC, el 14,3% de los 
mayores participantes en este estudio tenían un peso adecuado, mientras que el 
42,9% tenían sobrepeso y el 42,9% obesidad.
Tomando como referencia los puntos de corte del perímetro de cintura que de-
terminan la obesidad central (≥88 en mujeres y ≥102 en hombres), se observó que 
el 82,1% de la muestra de estudio tenía un exceso de grasa a nivel abdominal.
En relación con el nivel de estudios, el 60,7% de los participantes habían cursa-
do estudios primarios, el 28,6% estudios secundarios y tan solo el 3,6% poseía un 
título universitario. El 7,1% restante no poseía estudios reglados, aunque sabía 
leer y escribir. En cuanto al estado civil, la mayoría de los participantes estaban 
casados (67,9%), mientras que un 10,7% eran solteros, un 17,9% eran viudos y 
un 3,6% estaban separados.
Influencia de la práctica de AF sobre la calidad de vida
Tal y como se muestra en la figura 1, se observaron diferencias significativas 
en la calidad de vida entre aquellos que cumplían las recomendaciones de AF 
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(al menos 30 minutos de AF moderada, 5 o más días a la semana) y los que no 
llegaban a los niveles mínimos de AF semanal establecidos por la OMS. Concre-
tamente, las puntuaciones obtenidas en el índice de calidad de vida aportado 
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Atendiendo a los puntos de corte establecidos para el IMC, el 14,3% de los 
mayores participantes en este estudio tenían un peso adecuado, mientras que 
el 42,9% tenían sobrepeso y el 42,9% obesidad. 
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determinan la obesidad central (≥88 en mujeres y ≥102 en hombres), se 
observó que el 82,1% de la muestra de estudio tenía un exceso de grasa a 
nivel abdominal. 
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cursado estudios primarios, el 28,6% estudios secundarios y tan solo el 3,6% 
poseía un título universitario. El 7,1% restante no poseía estudios reglados, 
aunque sabía leer y escribir. En cuanto al estado civil, la mayoría de los 
participantes estaban casados (67,9%), mientras que un 10,7% eran solteros, 
un 17,9% eran viudos y un 3,6% estaban separados. 
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Tal y como se muestra en la figura 1, se observaron diferencias significativas 
en la calidad de vida entre aquellos que cumplían las recomendaciones de AF 
(al menos 30 minutos de AF moderada, 5 o más días a la semana) y los que no 
llegaban a los niveles mínimos de AF semanal establecidos por la OMS. 
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Figura 1. Calidad de vida percibida en relación con el nivel de AF semanal.
En la tabla 2 se muestran los porcentajes de respuesta en cada una de las 
cinco dimensiones de salud del cuestionario EQ-5D. Tal y como se observa, las 
mayores diferencias entre aquellos que cumplían las recomendaciones y los que 
no, se observaron en las dimensiones de dolor-malestar y ansiedad-depresión. 
Concretamente, el 71,4% de los participantes que no cumplían las recomenda-
ciones de AF semanales tenían dolor o malestar, frente al 42,9% de los que sí 
que cumplían las recomendaciones.
En relación con la ansiedad y depresión, también se observaron porcen-









No tengo problemas para caminar 85,7 85,7
Tengo algunos problemas 14,3 14,3
Tengo que estar en la cama 0 0
Cuidado personal
No tengo problemas 100 92,9
Tengo algunos problemas 0 7,1
Incapaz de lavarme o vestirme 0 0
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No tengo problemas 92,9 92,9
Tengo algunos problemas 7,1 7,1
Soy incapaz de realizarlas 0 0
Dolor o malestar
No tengo dolor ni malestar 57,1 28,6
Tengo moderado dolor o malestar 42,9 50,0
Tengo mucho dolor o malestar 0 21,4
Ansiedad o
depresión
No estoy ansioso o deprimido 71,4 57,1
Moderadamente ansioso/ deprimido 28,6 35,7
Estoy muy ansioso o deprimido 0 7,1
Tabla 2. Relación de las variables EQ-5D con las recomendaciones de AF.
Influencia del tiempo de estar sentado sobre la calidad de vida
Tal y como se aprecia en la figura 2, aquellas personas que permanecían 4 o 
más horas sentadas al día tenían menor calidad de vida autorreferida que aquel-
las que dedicaban menos de 4 horas a esta conducta sedentaria (0,67 ± 0,22 vs. 





Figura 2. Calidad de vida percibida en relación con las horas diarias de estar 
sentado. 
 
Los resultados de la tabla 3 muestran como el porcentaje de personas con 
problemas de movilidad, problemas para el desempeño de las actividades de la 
vida diaria, dolor o malestar y ansiedad o depresión es mayor entre aquellos 
que permanecen sentados 4 o más horas al día. 
 









No tengo problemas para caminar 94,1 70,0 
Tengo algunos problemas 5,9 30,0 
Tengo que estar en la cama 0 0 
Cuidado 
personal 
No tengo problemas 94,1 100 
Tengo algunos problemas 5,9 0 
Incapaz de lavarme o vestirme 0 0 
Actividades 
vida diaria 
No tengo problemas 100 80 
Tengo algunos problemas 0 20 
Soy incapaz de realizarlas 0 0 
Dolor o 
malestar 
No tengo dolor ni malestar 47,1 30,0 
Tengo moderado dolor o malestar 47,1 50,0 
Tengo mucho dolor o malestar 5,9 20,0 
Ansiedad o 
depresión 
No estoy ansioso o deprimido 76,5 40,0 
Moderadamente ansioso/ deprimido 23,5 50,0 
 Estoy muy ansioso o deprimido 0 10,0 
 
Figura 2. Calidad de vida percibida en relación con las horas diarias de estar sentado.
Los resultados de la tabla 3 muestran como el porcentaje de personas con 
problemas de movilidad, problemas para el desempeño de las actividades de la 
vida diaria, dolor o malestar y ansiedad o depresión es mayor entre aquellos que 








No tengo problemas para caminar 94,1 70,0
Tengo algunos problemas 5,9 30,0
Tengo que estar en la cama 0 0
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Cuidado personal
No tengo problemas 94,1 100
Tengo algunos problemas 5,9 0
Incapaz de lavarme o vestirme 0 0
Actividades
vida diaria
No tengo problemas 100 80
Tengo algunos problemas 0 20
Soy incapaz de realizarlas 0 0
Dolor o malestar
No tengo dolor ni malestar 47,1 30,0
Tengo moderado dolor o malestar 47,1 50,0
Tengo mucho dolor o malestar 5,9 20,0
Ansiedad o
depresión
No estoy ansioso o deprimido 76,5 40,0
Moderadamente ansioso/ deprimido 23,5 50,0
Estoy muy ansioso o deprimido 0 10,0
Tabla 3. Relación de las variables EQ-5D con los grupos de estar sentado.
Influencia del tiempo dedicado a caminar sobre la calidad de vida
En la figura 3 se muestran las puntuaciones de calidad de vida de aquellas 
personas que caminaban menos de 1 hora diaria y de aquellas que caminaban 1 
hora o más. No se observaron diferencias significativas en este parámetro entre 
los dos grupos de caminar.
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No tengo problemas para caminar 85,7 85,7 
Tengo algunos problemas 14,3 14,3 
Tengo que estar en la cama 0 0 
Cuidado 
personal 
No tengo problemas 92,9 100 
Tengo algunos problemas 7,1 0 
Incapaz de lavarme o vestirme 0 0 
Actividades 
vida diaria 
No tengo problemas 92,9 92,9 
Tengo algunos problemas 7,1 7,1 
Figura 3. Calidad de vida percibida en relación con las horas diarias de caminar.
En relación  los grupos de camin r y los resultados obtenidos en l cue tionario 
EQ-5D, se observa que la dimensión más afectada por la inactivid d es la del dolor 
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No tengo problemas para caminar 85,7 85,7
Tengo algunos problemas 14,3 14,3
Tengo que estar en la cama 0 0
Cuidado personal
No tengo problemas 92,9 100
Tengo algunos problemas 7,1 0
Incapaz de lavarme o vestirme 0 0
Actividades
vida diaria
No tengo problemas 92,9 92,9
Tengo algunos problemas 7,1 7,1
Soy incapaz de realizarlas 0 0
Dolor o malestar
No tengo dolor ni malestar 21,4 64,3
Tengo moderado dolor o malestar 64,3 28,6
Tengo mucho dolor o malestar 14,3 7,1
Ansiedad o
depresión
No estoy ansioso o deprimido 64,3 64,3
Moderadamente ansioso/ deprimido 28,6 35,7
Estoy muy ansioso o deprimido 7,1 0
Tabla 4. Relación de las variables EQ-5D con los grupos de caminar.
Efecto de la charla informativa sobre la calidad de vida
En la tabla 5 se muestran los valores obtenidos en el índice de calidad de vida 
del cuestionario EQ-5D antes y después de la charla informativa impartida por 
los alumnos de la asignatura Actividad Física para Poblaciones con Necesidades 
Especiales de CCAFD. Tal y como se observa, en ninguno de los dos grupos se 
observaron diferencias significativas entre las evaluaciones “antes” y “después” 
(ambos p>0,05); sin embargo, aunque no tuviera significación estadística, el gru-
po que recibió la charla mejoró su puntuación en el índice de calidad de vida en 
un 9,1%, mientras que el grupo que no la recibió disminuyó esta puntuación en 
un 22,8%.
CALIDAD DE VIDA ANTES DESPUÉS % de cambio pMedia DE Media DE
Grupo sin charla informativa 0,73 0,21 0,55 0,37 -22,8 0,250
Grupo con charla informativa 0,79 0,17 0,79 0,28 9,1 0,947
Tabla 5. Calidad de vida percibida en los participantes relacionada con la charla informativa.
DISCUSIÓN
Los principales hallazgos de este estudio piloto fueron: 1) el cumplimiento de 
las recomendaciones semanales de AF moderada, así como permanecer sen-
tado menos de 4 horas al día, se asocia con una mejor calidad de vida en las 
personas mayores; 2) el dolor-malestar y la ansiedad-depresión son las dimen-
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siones sobre las que existe una mayor influencia de la AF y el sedentarismo en 
la población mayor; y 3) la implementación de una charla informativa podría ser 
de utilidad para lograr una mejora de la calidad de vida mediante la AF. 
La calidad de vida de nuestro día a día equivale a la calidad de nuestro enve-
jecimiento15. De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio piloto, se 
determinó que existía una relación entre la calidad de vida y la AF semanal; es 
decir, que aquellos que cumplían las recomendaciones mínimas de AF presenta-
ban mejores niveles de calidad de vida. Estos resultados están en consonancia 
con otras investigaciones en las que se ha mostrado una mayor calidad de vida, 
salud percibida, bienestar psicológico, estado de ánimo y una menor depresión 
en los sujetos que participan en AF16-18.
En relación a este hecho, es conocido que la práctica regular de AF reper-
cute positivamente sobre la salud de las personas mayores19, disminuyendo el 
riesgo cardiovascular20, mejorando el control de patologías crónicas (diabetes, 
hipertensión arterial, etc.)21, 22, reduciendo el riesgo de mortalidad y obesidad23, 
24, mejorando las funciones cognitivas25 y disminuyendo el número de caídas y 
fracturas óseas26. Por ello, las estrategias encaminadas a aumentar la práctica 
de AF de las personas mayores, como la charla informativa realizada en el marco 
de este proyecto, pueden tener repercusiones positivas en la concienciación so-
bre los efectos beneficiosos que logra la AF y en última instancia, aumentar la 
adherencia al ejercicio durante el envejecimiento. 
De hecho, el grupo que fue asesorado mediante una charla informativa sobre 
hábitos saludables y fomento de estilo de vida activo, mostró un ligero cambio 
positivo sobre su calidad de vida; sin embargo, el grupo que no recibió este “in-
put” mostró un empeoramiento de esta variable. Así mismo, se mostraron va-
lores más bajos en el grupo que no recibió la charla informativa respecto al que 
la recibió (0,55 vs 0,79), a pesar de que estos no fueran significativos. Teniendo 
en cuenta el descenso de la calidad de vida en el grupo que no recibió la charla, 
el ligero aumento de la calidad de vida observado en el grupo que la recibió se 
considera como un resultado positivo de la intervención de este estudio.
En la actualidad se conoce que además del nivel de AF, el sedentarismo tam-
bién tiene un papel fundamental sobre la salud de las personas, incluidas las de 
avanzada edad9, por lo que los resultados de nuestro estudio van en línea con las 
investigaciones publicadas hasta la fecha. A este respecto, los datos obtenidos 
en este proyecto mostraron que aquellas personas que permanecían sentadas 
4 o más horas al día tenían una calidad de vida peor que las personas que per-
manecían sentadas menos tiempo. A pesar de estos resultados, a día de hoy se 
conoce que alrededor del 60% de los adultos pasan sentados más de 4 horas al 
día27. Por este motivo, parece necesario tratar de reducir las conductas sedentar-
ias de la población, con el objetivo de mejorar su estado de salud y calidad de vida.
La principal limitación de este estudio piloto es el tamaño de la muestra, así 
como el género, ya que la mayoría de los participantes eran mujeres. Sin em-
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bargo, una vez comprobada la viabilidad del proyecto, así como la implicación 
de los alumnos de la asignatura Actividad Física para Poblaciones con Necesi-
dades Especiales del grado de CCAFD, se pretende seguir con el reclutamiento 
de participantes para aumentar de manera significativa el tamaño de la misma. 
CONCLUSIONES
Las personas mayores que cumplen las recomendaciones de AF establecidas 
por la OMS, así como las que permanecen sentadas menos de 4 horas al día, re-
fieren una mayor calidad de vida. El dolor, el malestar, la ansiedad y la depresión 
son las dimensiones relacionadas con la calidad de vida que parecen tener un 
mayor beneficio a través de la práctica de AF regular y la reducción de las con-
ductas sedentarias. La implementación de charlas informativas podría ser una 
estrategia de utilidad en la mejora de la calidad de vida de las personas mayores, 
probablemente debido al cambio en los estilos de vida que se presupone que 
ocurre con este tipo de actividad. 
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